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	Direction de l’Offre de Soins 
	

	Pôle Ambulatoire et Services aux Professionnels
	

	de Santé

Service régional des transports sanitaires
	

	Cellule agrément


	


FICHE DE MODIFICATION DU KBIS 

 (changement de gérance et/ou de modification de la forme juridique/et ou  dénomination sociale d’une entreprise de transports sanitaires)
Références réglementaires :

-Arrêté du 21 décembre 1987 relatif à la composition du dossier d'agrément des personnes effectuant des transports sanitaires terrestres et au contrôle des véhicules affectés aux transports sanitaires modifié 

Je soussigné, ( Madame, ( Monsieur, le représentant légal 


de l’entreprise de transports sanitaires 

située 

Coordonnées de la société : Tél : ………………………… Courriel : 

Déclare : (cochez la/les case(s) correspondante(s)) 
· un changement de responsable légal
Précisez les noms et prénoms du/des nouveau(x) responsable(s) légal/légaux :
· un changement de dénomination sociale ou nom commercial

Précisez : 
· une modification de la forme juridique de la société 
Précisez : (ex : transformation d’une SARL en SAS) 
	Liste des pièces à joindre à cet envoi et à transmettre au :

Service régional des transports sanitaires

de l’Agence régionale de santé Ile-de-France

Immeuble l’Européen 1/7 promenade Jean Rostand

93005 Bobigny cedex
ARS-IDF-DOS-TS@ars.sante.fr
	Partie réservée à l’ARS IDF

	Extrait Kbis à jour des dernières modifications
	

	Extrait de casier judiciaire de moins de 3 mois du nouveau responsable légal en cas de changement de gérance
	


	Date de la demande :
	Signature du représentant légal :
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IMPRIME C2








� Un contrôle de l’affichage des locaux et du marquage des véhicules est à prévoir en cas de changement de dénomination sociale
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